DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANA JULIA GOMEZ GONZALEZ
C.C No. 52.300.620 de Bogota (Cundinamarca)

La suma de $ 2.572.380 (Dos millones quinientos setenta y dos mil trescientos ochenta pesos M/Cte.)

Por concepto de: Prestacion de servicios de apoyo a la gestidn administrativa y/o asistencial en el area
de Farmacia dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional. Durante el periodo 01 al 30 de

JUNIO de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No.
2203-2026.

(luftes G,

ANA JULIA GOMEZ GONZALEZ
C.C.No. 52.300.620 de Bogota (Cundinamarca)
Cuenta de Ahorros No. 316471002
Banco de Bogota



q.-‘ op ettt Versién 3
Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacién
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Ana Julia Gomez Gonzalez
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 52300620
CORREO ELECTRONICO: anita751919@gmail.com CELULAR: 3193785424
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
A T FARMACIA OCCIDENTE DE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: Central Mezclas USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
0
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10MO5-
oM 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 316471002 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO I 2203 VIGENCIA 2026
- 2026-08-13 - 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1714 FECHA 15:54:28.000 NUMERO DE CRP 29858 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IAUXILIAR DE FARMACIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,572,380
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15,434,280
VALOR EJECUTADO $15,434,280
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,572,380
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAIJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

" . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9506577278 $1,028,952 $128,619 $164,632 3 $25,065 $318,317

Dado en Bogotd a los treinta y un(31) dias del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

JAN ALBERTO DE AVILA CAMARGO
8767314
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




Sacrithila de Salud

N
.-_- Subred Imegrada de Servicios de Saled

.. Sur Occidente E.5.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Apoyar la dispensacién de medicamentos acorde con la formula médica presentada por
el usuario

conocer y dar cumplimiento a los
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar la implementacion de
los mismos

Se diligencia formato de Solilcitud de
insumos de las respectivas producciones
ingresadas a diari

Registrar de manera oportuna y adecuada en el sistema de informacién la totalidad de
los medicamentos entregados para su respectivo descarge

conocer y dar cumplimiento a los
procedimientos establecidos por la Subred,
ademds de apoyar la implementacién de
los mismos

Se realizo los movimientos en dinamica de
solicitudes de medicamentos, ajustes de
inventarios y cobro a usuarios en el
modulo de suministro a paciente a diario

Apoyar en la gestion y conservacion de los medicamentos segtn el procedimiento
establecido

Apoyo operativo en el acondicionamiento
de productos terminados en la Central de
mezclas

Se realiza el almacenamiento adecuado de
los medicamentos y dispositivos medicos
utilizados en las adecuaciones del dia

Apoyar las condiciones de aseo y adecuado almacenamiento de los medicamentos a su
cargo

adecuado almacenamiento de los
medicamentos a su cargo Apoyar las
condiciones de aseo y adecuado
almacenamiento de los medi

Realizar limpieza y desinfeccion de
materialies, equipos de trabajo y estantes a
cargo

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

Diligenciar en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralida

Diligenciar los formatos de registro de
temperatura y humedad relativa, limpieza
y desinfeccion de area de trabajo y los
demas formatos necesarios en la
dependencia

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segtin requerimientos de la Subred

Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segtin requerimientos de la Subred

No se realizaron actividades relacionadas
con esta obligacion

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento

Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para
que este certifique el cumplimiento

Realizar el informe de actividades para
verificacion por el supervisor de contrato

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas

Responder por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades
asignada

Velar por el buen uso de los diferentes
equipos de trabajo que tengo a mi cargo

Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, mesas de acreditacién, reuniones
y eventos a los cuales sea convocado

Participar en las jornadas de capacitacién,
induccién, mesas de acreditacion,
reuniones y eventos a los cuales sea
convocado

No se realizaron actividades relacionadas
con esta obligacion

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones
de mejora definidas para el servicio

Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio e implementar las
acciones de mejora definidas para el
servici

No se realizaron actividades relacionadas
con esta obligacion

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas
de apoyar la implementacion de los mismos

Conocer y dar cumplimiento a los
procedimientos establecidos por la Subred,
ademads de apoyar la implementacién de
los mismo

Hacer seguimiento oportuno de los
procesos y procedimientos establecidos
por la subred

Apoyar a la Subred en las actividades que demande segiin requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales

"Apoyar a la Subred en las actividades que
demande segun requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales

No se realizaron actividades relacionadas
con esta obligacion

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato

Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para
la certificacién de cumplimiento del
contrato

Realizar oportunamente las actividades
programadas mensualmente por el
supervisor

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato

Responder por los elementos entregados
para el desempeiio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona
encargada en caso de terminacion del
contrato

No se realizaron actividades relacionadas
con esta obligacion

Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del
servicio, para consolidar la produccion mensual del servicio

Registrar las actividades realizadas, de
acuerdo con el sistema de informacion del
servicio, para consolidar la produccion
mensual del servicio

No se realizaron actividades relacionadas
con esta obligacion

Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales mensualmente

Entregar la constancia de afiliacién y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensualmente

Descargar planilla de aportes para el pago
al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales

Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato

Realizar las demads actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del
contrato

Realizar entrega oportuna de produccion
por dia, lectura de balanza electronica,
entrega a los servicios de los productos
terminados en la central de mezcla




JAN ALBERTO DE AVILA CAMARGO
8767314
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

www.adres.gov.co

ADRES ADRES
u—
entifcacion | Identificacion | Apellido |  Apeliide | Nombre | Nembre | Compensado | EPS/EOC | TipoAfiiacion
52300620 GOMEZ GONZALEZ ANA JULIA 2018-09 Cruz Blanca COTIZANTE
52300620 GOMEZ GONZALEZ ANA JULIA 2019-11 Salud Total COTIZANTE
52300620 GOMEZ GONZALEZ ANA JULIA 2026-05 Capital Salud COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Capital Salud 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 04/2024 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 12/2023 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
-echa Reporte: 23/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4
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ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Capital Salud 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 10/2023 27 COTIZANTE Pago con cotizacién

Salud Total 11/2019 4 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cruz Blanca 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cruz Blanca 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cruz Blanca 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cruz Blanca 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cruz Blanca 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cruz Blanca 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cruz Blanca 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

-echa Reporte:

23/06/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 2 de 4



ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Cruz Blanca 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cruz Blanca 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cruz Blanca 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cruz Blanca 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cruz Blanca 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cruz Blanca 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cruz Blanca 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cruz Blanca 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

-echa Reporte:

23/06/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 3 de 4



[\ : ) Administradora de los Recursos del Sistema
: General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Cruz Blanca 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cruz Blanca 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

ormacién Importante:

campo “Observacién *” denota la siguiente situacion:

go con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
rmal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

tado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
ergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
nen cotizaciones en salud.

-echa Reporte: 23/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4
www.adres.gov.co



ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 52300620
NOMEBRES ANA JULIA
APELLIDOS GOMEZ GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliacion :

CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 07/05/2020 31/12/2999 COTIZANTE
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD EPS-

SSAS’-CM
Estacion

Fecha de |06/23/2026/ 40" 19800:486:090:6380:6912:59aa:9a43:14a2
Impresién:| 06:14:23 origen:

La informacién registrada en esta péagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de
2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y
operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el
término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que
la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este
caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistemna General de Seguridad Social en Salud,
se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe
ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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I TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SPF*™

ARL |SUA S

==

Medellin, 25 de junio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que ANA JULIA GOMEZ identificado(a) con C52300620 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y esta en
estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un mes:C523006202617636075

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
b es de todos de Colombia Persona Natural eO g@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 24-jun-2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ANA JULIA GOMEZ GONZALEZ
IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O TI O No. 52300620 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion KR 100 50B 45 SUR Teléfonos 3193785424 3192492478
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ESTEFANIA ROJAS GOMEZ 1001054509 Hijo(a)
ANGIE CAMILA ZAMORA GOMEZ 1025146957 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 25.726.032,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 25.726.032,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco de Bogota Cuenta de ahorros 316471002 BOSA $ 1.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$ 0,00
Documento electrénico: h242c06779dd0705821a340d546c9a36028c89997dbfd311fe0f0abdeabd36e Pagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
@ RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
3 es de todos de Colombia Persona Natural eO g@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 24-jun-2026

| 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO ® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

c.cO CEQO T..O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

Firma electrénica:
ANA JULIA GOMEZ GONZALEZ 24/06/2026 13:55:48

BOGOTA D.C. 24-jun-2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
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